K0/60/2024 Czestochowa, dnia 18.06.2024r.

REGULAMIN KONKURSU OFERT

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach pelienia dyzuréw medycznych przez
technikow elektroradiologow
w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej i Pracowni TK 2
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

L. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-202 Czestochowa

Tel. (34) 367 31 04

Fax. (34) 36517 56

I1. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez technikéw
elektroradiologéw w ramach pelnienia dyzuréw medycznych w Zakladzie Diagnostyki
Obrazowej i Pracowni TK 2 Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie na zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie Konkursu

Ofert oraz w zawieranej umowie.

2. Termin wykonania umowy: 30 m-cy od daty zawarcia umowy.

I1I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem postepowania jest udzielenie zamoéwienia w ramach pelnienia dyzuréow
medycznych przez technikéw elektroradiologow, w nizej wskazanym zakresie, rozkladzie
i obsadzie:
1) Peknienie dyzuru w ZDO i wykonywanie w zaleznosci od otrzymanych zlecen $wiadczen
zdrowotnych w zakresie: radiologii klasycznej, radiografii cyfrowej, tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego, angiografii, obstugi aparatu przytézkowego, obstugi aparatu do
badan $rédoperacyjnych. Udzielajgcy zamdéwienia wymaga znajomos$ci obstugi aparatow:
YSIO MAX, Multix Top, Kapsuly Fuji FCR, Tomograf Komputerowy CANON AQUILION,
Tomograf Komputerowy GO TOP, Rezonans Magnetyczny SIGNA VOYAGER, wraz z

oprogramowaniem do w/w aparatow.



2) Pemmienie dyzuru w TK 2 znajdujacego sie w Zaktadzie Radioterapii i wykonywanie w
zalezno$ci od otrzymanych zlecen $wiadczen zdrowotnych w zakresie tomografii
komputerowej. Udzielajacy zamoéwienia wymaga znajomo$ci obstugi Tomografu
Komputerowego GE Discovery CT 590 RT wraz z oprogramowaniem do w/w aparatu.

2. Obsada technikéw na dyzurach medycznych w ZDO:
a) w dnirobocze od poniedziatku do piatku - od 23.00 do 8.00 dnia nastepnego - 2 osoby,

b) w soboty, niedziele, Swieta i dni ustawowo wolne od pracy - od 8.00 do 8.00 dnia
nastepnego - 2 osoby.

¢) w soboty i niedziele za wyjatkiem $wiat i dni ustawowo wolnych od pracy (Rezonans
Magnetyczny) - od 8:00 do 20:00 - 1 osoba.

3. Obsada technikéw na dyzurach medycznych w Pracowni TK 2 (w Zakladzie

Radioterapii):

a) wdnirobocze od poniedziatku do piatku od godziny 13.00 do godziny 16.00 — 1 osoba.
4. W razie wystgpienia awarii tomografu komputerowego w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej
dopuszcza sie zwiekszenie obsady dyzurowej w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej o jednego
technika do Pracowni TK 2 znajdujacej sie w Zaktadzie Radioterapii (Pawilon Onkologiczny), we
wszystkie dni tygodnia do czasu usuniecia awarii:

a) wdnirobocze od poniedziatku do pigtku - od 23.00 do 8.00 dnia nastepnego

b) w soboty, niedziele, $wieta i dni ustawowo wolne od pracy od 8.00 do 8.00 dnia

nastepnego.

5. Wymogi dotyczace personelu udzielajacego swiadczen zdrowotnych:
a) Dyplom ukonczenia szkoty w zawodzie technik elektroradiolog, odbyte szkolenia, kursy,
uprawnienia do pracy, aktualny certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologiczne;j

pacjenta - zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

6. Przyjmujacy zamowienie udziela¢ bedzie Swiadczen po uprzednim ustaleniu harmonogramu
z Kierownikiem Zaktadu Diagnostyki Obrazowej lub osobg upowazniong. Ustalenia te nastepowac
beda do 20 kazdego miesigca, na miesigc nastepny. Ostatecznego zatwierdzenia harmonogramu

dokonuje Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;.

7. Przedmiot konkursu ofert obejmuje:

a) udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej jak w pkt. 1, w
trybie nagtym i planowym obejmujacych proces diagnostyczno - terapeutyczny trwajacy
od chwili przyjecia pacjenta do momentu jego wypisu ze Szpitala,

b) prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej (w tym elektronicznej), zwigzanej z
udzielanymi $wiadczeniami w sposdb zgodny z przepisami w tym zakresie

obowigzujacych oraz wymogami NFZ,



c)

prowadzenie wymaganej sprawozdawczoSci statystyczne;.

8. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do zmiany zakresu godzin dyzurowych oraz

liczby godzin dyzurowych, w sytuacji zmiany zaktadowych przepiséw prawa pracy w tym

zakresie, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie dostosowac w trybie natychmiastowym do

wprowadzonych zmian, z chwilg wejScia ich w zycie. Niniejsza modyfikacja czasu pracy, wymaga

sporzadzenia stosownych zmian do umowy, w formie aneksu.

IV. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH KONKURSEM

1. Udzielajacy zaméwienia wymaga od Przyjmujacego zamdwienie aby:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

wykonywat $§wiadczenia zdrowotne na najwyzszym poziomie, zgodnie z zasadami
wspobtczesnej wiedzy, normami umozliwiajgcymi akredytacje i certyfikacje, etyka zawodu,
obowigzujacymi przepisami prawa, wymogami przy zachowaniu najwyzszej starannosci

w wykonywanej pracy na rzecz Udzielajgcego zamdwienie.

wykonywat §wiadczenia zdrowotne przez wykwalifikowane osoby zgodnie z wymogami

NFZ.

prowadzit rejestr przyjmowanych pacjentéw wedtug wymogéw dla prowadzenia
dokumentacji medycznej - program archiwizacji danych pacjenta w systemie

komputerowym, PESEL, data, rodzaj badania.

wykonywatl §wiadczenia zdrowotne w pomieszczeniach znajdujacych sie w obiektach

Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

prowadzit dokumentacje odzwierciedlajacga czas pracy podmiotéw realizujacych
zamoOwienie oraz udostepniat j3 na kazde zgdanie Udzielajgcemu zaméwienia lub osobie

przez niego upowaznionej.

Prowadzit wymagang sprawozdawczo$¢ statystyczna.

V. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.
2.
3.

Rodzaj konkursu: otwarty.

Forma sktadania ofert: pisemna.

Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybor oferty z najnizsza cena, tj.:

cena 100%

Miejsce skladania ofert:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny
42-200 Czestochowa
ul. Bialska 104/118



Kancelaria pok. 3.42 (Il pietro) Pawilon D.
5. Termin skladania ofert: 27.06.2024r. do godz. 10:00.
6. Przyjmujacy zaméwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem
oferty.

7. Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

®©

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu

sktadania ofert, na kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim, czytelnym pismem recznym przy uzyciu
nie$cieralnego atramentu, na komputerze lub maszynie do pisania pod rygorem niewaznosci
i podpisana przez osobe uprawniong do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Przyjmujacego
zamoOwienie.

2. Przyjmujacy zamowienie ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte.

3. Oferta winna zawiera¢ wytgcznie dokumenty posiadajgce atrybut wiarygodno$ci tzn. oryginaty
aktualnych dokumentéw lub uwierzytelnione przez osoby do tego uprawnione kserokopie
aktualnych dokumentéw.

4. Za aktualne uwaza sie dokumenty pochodzace z okresu ostatnich szeSciu miesiecy
poprzedzajacych termin sktadania ofert - dotyczy CEIDG, KRS oraz Ksiegi Rejestrowe;.

5. Kazda strona oferty musi by¢ parafowana przez osobe podpisujaca oferte.

6. Wszystkie miejsca, w ktdrych Przyjmujacy zamowienie nani6st zmiany, winny by¢ parafowane
przez osobe podpisujaca oferte.

7. Przyjmujacy zamowienie winien ztozy¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie
zaadresowana na Udzielajagcego zamdwienia.

Koperta powinna ponadto posiada¢ nastepujace oznaczenie:

»Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach pelnienia dyZzuréw medycznych przez
technikéw elektroradiologéw w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej i Pracowni TK 2
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie- KONKURS OFERT
nie otwierac przed 27.06.2024r. godz. 10:15 - postepowanie nr KO/60/2024”

9. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Przyjmujacego
zamoOwienie, aby mozna byto odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, Ze zostata ztozona po

uptywie wyznaczonego terminu.

10. Oferta powinna zawiera¢ cene jednostkowa realizacji przedmiotu zamoéwienia tj. cene brutto

za 1 godzine petienia dyzuru.



11. Cena jednostkowa za realizacje przedmiotu niniejszego zamodwienia (tj. cena brutto za
1 godzine petienia dyzuru) powinna by¢é wyrazona w ztotych polskich z doktadnosciag do dwoch

miejsc po przecinku i zawieraé wszystkie koszty zwigzane z jego wykonaniem.
12. Wz6r Formularza Ofertowego stanowi zatacznik nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert.

VII. WYMAGANIA STAWIANE PRZY]MUJACEMU ZAMOWIENIE

1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie Oferenci posiadajacy uprawnienia do udzielania
$Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia, tj. podmioty wykonujgce dziatalnos¢
lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, (tekst jedn. Dz.

U. 2024r. poz. 799), zgodng z przedmiotem zamowienia.

2. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza musza by¢ uprawnione do wystepowania
w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. sg zarejestrowane we wlasciwym

rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP.

3. Posiadaja niezbedna wiedze, dos$wiadczenie tzn. posiadaja doswiadczenie zawodowe
w prowadzeniu dziatalnosci objetej konkursem, oraz posiadaja niezbedne kwalifikacje do
wykonania przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia, zgodnie

z wymaganiami NFZ.

4. Do oferty nalezy dotaczy¢ imienny wykaz technikéw elektroradiologéw udzielajgcych
$wiadczenia zdrowotne z numerem dyplomu ukonczenia szkoty, dodatkowymi uprawnieniami -
na potwierdzenie kopie niniejszych dokumentéw, potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem,

zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do Formularza Ofertowego.

5. Posiadajg polise lub inny dokument potwierdzajagcy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w calym okresie obowigzywania umowy,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami. W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje calego okresu
obowigzywania umowy, Oferent dodatkowo przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktorego tresci
wynika, iz zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do konica trwania umowy na

$wiadczenia zdrowotne.

6. Przed rozpoczeciem realizacji umowy maja obowiazek zapoznac sie z obowigzujacym
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
przepisami wewnetrznymi oraz warunkami realizacji $wiadczen zakontraktowanych przez
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie z Narodowym

Funduszem Zdrowia.



7. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia do
ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
niezaleznie od sposobu w jaki wszedl w ich posiadanie, w szczeg6lnosci ustawy o ochronie danych
osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r. poz.
1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) - RODO oraz ustawy o prawach

pacjenta i rzecznika praw pacjenta.

8. W toku realizacji Umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujacych u Udzielajagcego zamdwienia: Regulaminu Organizacyjnego, innych
wewnetrznych regulamindéw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji m. in.
zwigzanych z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujagcym w szpitalu
Systemem Zarzadzania Jako$cig wg normy ISO 9001:2015 i przyjetej z tym zwigzanej Polityki SZ,
ktéra stanowi integralng cze$¢ umowy. Poza tym Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do

bezwzglednego przestrzegania przepiséw bhp, ppoz. oraz wdrozonych polityk bezpieczenstwa.

9. W przypadku pelnienia dyzuru medycznego przez technika RTG z ramienia Przyjmujacego
zaméwienie technik ten musi udziela¢ $wiadczen zdrowotnych jako podmiot wykonujacy

dziatalno$¢ leczniczg, a nie jako osoba fizyczna.

10. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznos$ci uniemozliwiajgcych udzielanie
$Swiadczen (np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest

natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;.

11. W przypadku wystgpienia innych, niZ wymienione w pkt 10 niniejszego Dziatu, okolicznosci
uniemozliwiajgcych udzielanie Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do poinformowania o tym fakcie
Udzielajacego zamoéwienia, tj. Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej badz osobe przez niego
upowazniona, z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem przed planowanym terminem

zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

VIIL. INFORMACJE O OFERENCIE

1. Oferta powinna zawierac¢ nastepujace dokumenty:
a) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i ,Regulaminem Konkursu Ofert”,
b) oswiadczenie Oferenta o zwigzaniu niniejszg ofertg - termin zwigzania ofertg wynosi

30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.,



c) os$wiadczenie o zaakceptowaniu projektéw umow,

d) dokument potwierdzajacy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza tj.: Ksiege Rejestrowa prowadzona przez Wojewode lub
Okregowa Izbe Lekarska, wydrukowang z data nie wcze$niejsza niz 6 m-cy od daty uptywu
terminu sktadania ofert,

e) wydruk lub kopie z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej
(CEIDG) potwierdzajacy aktywny status wpisu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej! lub
aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego (KRS), wydrukowane z datg nie wcze$niejsza niz
6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert,

f) wykaz podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza ze wskazaniem kwalifikacji
zawodowych technikéw realizujacych z ramienia Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczenia
zdrowotne., zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do formularza ofertowego,

g) dokumenty potwierdzajgce uprawnienia personelu udzielajacego swiadczen zdrowotnych, tj.:

- dyplom ukoniczenia szkoty w zawodzie technik elektroradiolog,

- aktualny certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta, zgodnie

z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

- aktualne zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace zdolno$¢ do realizacji przedmiotu konkursu,

- aktualne zaswiadczenie o odbytym kursie BHP, odpowiednie do wykonywanego zawodu,

- oSwiadczenie o znajomosci obstugi aparatéw YSIO MAX, Multix Top, Kapsutly Fuji FCR, Tomograf
Komputerowy CANON AQUILION, Tomograf Komputerowy GO TOP, Rezonans Magnetyczny
SIGNA VOYAGER, Tomografu Komputerowego GE Discovery CT 590 RT wraz z
oprogramowaniem o w/w aparatéw,

h) oswiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji - zgodnie ze wzorem
stanowiacym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego,

i) o$wiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego zgodnie
z Systemem Zarzadzania Bezpieczefistwem Informacji - zgodnie ze wzorem stanowigcym
zalgcznik nr 3 do Formularza Ofertowego,

j) informacje z Krajowego Rejestru Karnego osoby lub oséb, ktore udziela¢ beda Swiadczenia
zdrowotne objete przedmiotowa umowa, w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i
XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005r. o przeciwdziataniu narkomani (tj. Dz.U. z 2023r. poz. 1939 z poézn. zm.) lub za

odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

"wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej Polskiej jest dostepny do pobrania na stronie www.firma.gov.pl


http://www.firma.gov.pl/

K) w przypadku osoby lub 0séb, ktore udziela¢ beda Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotowa
umowa,, posiadajacej/ych obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska, niezaleznie
od informacji, o ktérej mowa w pkt j, informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa
uzyskiwanej do celow dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z
dzieémi, jeZeli pafistwa te nie przewidujg wydawania informacji do celéw dziatalno$ci zawodowej
lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, informacji z rejestru karnego tych panstw,
1) oswiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktérych osoba lub osoby, ktére udziela¢ beda
$wiadczenia zdrowotne objete przedmiotowa umowg, dana osoba zamieszkiwata w ciggu
ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa oraz ztozenie wraz z
tym o$wiadczeniem informacji z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, a jezeli panstwa te
nie przewidujg wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwiagzanej z kontaktami z dzieémi, informacji z rejestru karnego tych panstw, zgodnie z
zalacznikiem nr 4 do formularza ofertowego,

1) w przypadku, gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedlozona informacja, o ktérej mowa w
pkt. k oraz pkt, |, nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru
karnego, osoba lub osoby, ktére udziela¢ bedg swiadczenia zdrowotne objete przedmiotowa
umowa, sktadajg oswiadczenia o tym fakcie wraz z o$wiadczeniem o tym, Ze nie byla
prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom
okres$lonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomani, oraz nie wydano wobec niej
innego orzeczenia, w ktdrym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych, oraz ze
nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy
stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okre$lonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okre$lonych zawodéw albo dziatalno$ci zwigzanych z leczeniem, zgodnie z
zalgcznikiem Nr 5 i 6 do formularza ofertowego,

m) polise OC potwierdzajgca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczenn w zakresie przedmiotu
postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa,

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktérego tresci wynika, iz zobowigzuje sie do
kontynuacji ubezpieczenia OC do konica trwania umowy na $§wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepna lub inny dokument, w
tym takze osSwiadczenie stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.



2. Brak cho¢by jednego z wymaganych dokumentéw majgcych potwierdzi¢ wiarygodnos¢
Oferenta lub ztozenie dokumentéw w niewtasciwej formie, (np. kserokopie niepotwierdzone ,za
zgodnos$¢ z oryginatem”, brak podpisu osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta) stanowi
podstawe wezwania Oferenta przez Komisje do usuniecia brakow w wyznaczonym terminie pod

rygorem odrzucenia oferty.

3. Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedlozenia aktualnej polisy
OC najpdzniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez Udzielajgcego

zamoéwienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie zatagcznik do umowy.

4. Oferta moze zostac odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy z dnia
27.08.2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 146).

IX. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1. Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego zamowienia odnos$nie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert kierujac swoje zapytania najpdzniej na 2 dni przed
terminem sktadania ofert na adres Udzielajacego zamdwienia tylko na piSmie poczta, poczta
elektroniczng (jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl) lub faksem na nr tel. 34365 17 56.
Kontakt od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 14.00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajacy zamoéwienia umieszcza na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl - w zaktadce konkursy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

3. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupeinienia tre$ci Regulaminu
Konkursu Ofert w czasie nie krotszym niz 1 dzien przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwlocznie przekazana wszystkim

potencjalnym Oferentom w formie wskazanej w pkt. IX ppkt. 2 i bedzie dla nich wigzaca.

X. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAL UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZY
WYBORZE OFERTY

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato speinienie warunkéw formalnych.
3.Komisja Konkursowa wybiera oferte najkorzystniejsza dla Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. Komisja Konkursowa dokonuje poréwnania ztozonych ofert wg najnizszej ceny oferowanych
$wiadczen zdrowotnych - cena 100%

5. Najnizsza cena brutto zostanie obliczona jako $rednia arytmetyczna jednej godziny udzielania


mailto:mgrzegorzewska@szpitalparkitka.com.pl
http://www.szpitalparkitka.com.pl/

$wiadczen zdrowotnej obliczona z zaoferowanych cen jednostkowych.

6. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedna oferta, Udzielajacy
zamdéwienia moze przyjac te oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, Ze z okolicznosci
wynika, ze na ogltoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej

ofert.

7. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci jako
najkorzystniejszej oferty, ktéra zapewni kompleksowo$¢ wykonania zaméwienia, tj.
oferty, ktéra wyczerpie zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne. Jezeli zostanie
ztozonych kilka ofert zapewniajgcych kompleksowo$¢ wykonania zamowienia wéwczas
o wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje najnizsza cena brutto. Jezeli zostanie
ztozonych kilka ofert zapewniajacych kompleksowe wykonanie zamo6wienia z ta sama
ceng, wowczas Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do wyboru wszystkich
ofert z tym, ze o podziale dyzuréw decyduje Udzielajacy zamoéwienia.

8. Jezeli nie wptynie zadna oferta, ktéra zapewniataby kompleksowo$¢ wykonania
zamoéwienia o ktérej mowa wyzej, wowczas Komisja Konkursowa ma prawo wyboru kilku
najkorzystniejszych ofert, a podziat dyzuréw pomiedzy Oferentéw okresli Komisja
Konkursowa, tzn. kazdemu z oferentéw zostanie przydzielona ilo$¢ dyzuréw wynikajaca
ze ztozonych ofert, przy czym kryterium decydujacym bedzie najnizsza cena brutto.

9. W przypadku, gdy wybrane oferty nie zapewnia wykonania zaméwienia woéwczas
Udzielajacy zamoéwienia ma prawo ogtosi¢ kolejne postepowanie w celu uzupetnienia

brakujacej czesci

XI. INFORMACIE O TRYBIE OTWARCIA OFERT ORAZ ICH OCENY
1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie
sie w dniu 27.06.2024r. o godz. 10:15 w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia - Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa,
Pawilon D, II pietro pok. 3.02
2. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujgcych
czynnoSci:

1) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki konkursu,

4) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom konkursu,

5) przyjmuje do protokotu wyjas$nienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentow,



6) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej
z ofert.
4. W toku dokonywania oceny ztoZonych ofert Udzielajacy zaméwienia moze Zadac¢ udzielenia
przez Oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.
5. Z przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokoét.
6. Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego

wyniku zamieszczajac informacje na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl - w

zakladce konkursy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

XI1. PROTESTY I ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowe;j
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
$Swiadczen zdrowotnej objetych przedmiotem niniejszego postepowania ulega zawieszeniu,
chyba, Ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Udzielajacego zamoéwienia - Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7.0ferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

XIII. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Udzielajacy zamoOwienia zobowigzany jest zawrzeé, w terminie do 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert, z Oferentem, ktérego oferta jako najkorzystniejsza zostata
wybrana przez Komisje Konkursowg, umowe na udzielanie Swiadczen zdrowotnych objetych

przedmiotem niniejszego postepowania, o tresci stanowigcej Zatacznik Nr 2 do niniejszego
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Regulaminu oraz umowe o ochronie danych osobowych, stanowigcg uzupetnienie w/w umowy w
postaci Zatgcznika nr 3.

2. W przypadku, gdy umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego postepowania, nie zostanie zawarta z winy Oferenta, wowczas jest on zobowigzany
do naprawienia spowodowanej tym szkody na zasadach ogélnych okreslonych w Kodeksie
Cywilnym.

3. Udzielajacy zamodwienia ma prawo do przediuzenia okresu obowigzywania umowy, w
przypadku niewykorzystania warto$ciowego przedmiotu umowy z zastrzezeniem, Ze wartosc¢
umowy nie zostanie przekroczona.

4. Wybrany Oferent bedzie prowadzit dokumentacje medyczng oraz sprawozdawczosc¢
statystyczng, wymagang obowigzujacymi w tej materii przepisami prawa oraz podda sie kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o
$Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity z
2024r. poz. 146) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajgcego zamédwienia z
NFZ.

5. Oferent nie moze powierzy¢, bez zgody Udzielajacego zamdwienia, wykonywania przedmiotu

umowy podmiotom lub osobom trzecim nie wytonionym w niniejszym postepowaniu.

XIV. TRYB POSTEPOWANIA

Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest zgodnie z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024r.,
poz.799).

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$Srodkéw publicznych ( tekst jednolity Dz. U.z 2024r. poz. 146).

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Lukasz Potatynski



Zalacznik Nr 1 do Regulaminu

Formularz Ofertowy Konkursu Ofert - KO/60/2024
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez technikéw elektroradiologow
w ramach pelnionych dyzuréw w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej i Pracowni TK 2

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie ul. Bialska 104/118.

NAZWA OFERENTA

100} (o= L UURTRD 1 ) (TR

Kod pocztowy : .....ccovivviriecnnn. MI€JSCOWOSE: e

Oznaczenia organu dokonujgcego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosé¢

lecznicza

Ksiega prowadzona PIZezZ: .......cooeeveerermrrieniesses e s sre e s e s sre e seens
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Adres e-mail: .oooooeeeveeee e )

1) Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych ogloszonego przez
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie oferujemy

przyjecie do wykonania zamdéwienie w zakresie objetym Regulaminem Konkursu Ofert.

2) Oferujemy $wiadczenie ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia zgodnie z wymogami

okres$lonymi Regulaminem Konkursu Ofert:



1. Stawka za 1 godzine dyzuru peilnionego w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej wynosi:
a) w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od 23.00 do 8.00 dnia

NastePNego....cceeeerreererenne 7t brutto (stownie ztotych:
................................................................................................... ),

b) w soboty, niedziele i §wieta od 8.00 do 8:00 dnia nastepnego.........c.ceeucene. zt brutto (stownie
ZYOEYCR: s ————— ).

c) w soboty i niedziele za wyjatkiem $wiat i dni ustawowo wolnych od pracy od 8:00 do 20:00

(Rezonans Magnetyczny) —  .oeerieneeneeen zt brutto (stownie ztotych:

2. Stawka za 1 godzine dyzuru peinionego w TK-2 w Zaktadzie Radioterapii wynosi:

a) w dni robocze od poniedziatku do pigtku od 13.00 do 16:00 .........c........... zt brutto
(SToWnie ZIOLYCh: oo s )
Sktadam oferte na kompleksowe zabezpieczenie wszystkich dyZzuréw w miesigcu.*

Sktadam oferte na zabezpieczenie ..o dyzuréw w miesigcu.*
* niepotrzebne skresli¢

3) Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert na $wiadczenia opieki
zdrowotnej dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny w
Czestochowie, ul. Bialska 104 /118, ktérg akceptujemy.

4) Oswiadczamy, ze spelniamy warunki okre$lone w ,Regulaminie Konkursu Ofert” i nie
podlegamy wykluczeniu z postepowania.

5) Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z trescig ,Regulaminu Konkursu Ofert”, ktdra akceptujemy.
6) Oswiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany
w ,Regulaminie Konkursu Ofert”, tj.: 30 dni od daty terminu sktadania ofert.

7) Oswiadczamy, ze zawarte w Regulaminie projekty uméw zostaty przez nas zaakceptowane
i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia uméw na opisanych
warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajacego zamowienia.

8) Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego.

9) Oswiadczam, Ze bede wykorzystywat oprogramowanie i sprzet komputerowy, zgodnie z
Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji, zgodnie ze wzorem stanowigcym zalacznik

nr 3 do Formularza Ofertowego.



10) Oswiadczamy, ze w przypadku gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu objetego umowsa,
zobowigzujemy sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na $wiadczenia
zdrowotne.

11) Zalgczamy do oferty wykaz personelu udzielajgcego $wiadczen - zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 1 do Formularza Ofertowego.

12) Oswiadczam, Ze jest mi znana obstuga aparatéw i ich oprogramowania, wymienionych w
Rozdziale III pkt. 1 Regulaminu Konkursu Ofert.

13) Oswiadczam, ze wszelkie osoby jakie beda w moim imieniu wykonywaty przedmiot
umowy posiadaja wszelkie niezbedne uprawnienia wymagane przepisami obowigzujgcego

prawa.

Data, miejscowos$¢ Pieczatka, podpis/y O ferenta



Zalacznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Lp.

Nazwisko
iimie

PESEL

Nr
dyplomu

Data
wydania
dyplomu

Nr prawa

wykonywania
zawodu

Organ
wydajacy
prawo
wykonywania
zawodu i data
wydania

Stopien
specjalnosci
i data
uzyskania
specjalnosci

Miejsce
i okres
zatrudnienia

Wymiar zatrudnienia
w wymiarze tygodniowym i miesiecznym
Okreslenie grupy zawodowej

Wyksztatcenie*:
1) wyzsze
medyczne - tytut
magistra;

2) wyzsze
medyczne - tytut
licencjata;

3) wyzsze;

4) $rednie;

5) wyzsze - tytut
magistra

6) wyzsze - tytut
licencjata

*zaznaczy¢
prawidtowe

Kompetencje
wraz z datg ich
uzyskania/

Doswiadczenie

Dane do sprawdzenia osoby
w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym

Nazwisko rodowe
Imie ojca

Imie matki

Data urodzenia

........................... SXCIRIIR IR IR I

Podpis Oferenta




Czestochowa, dnia ..............oceeeeninnnnn,

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE — Zalgcznik nr 4 do formularza ofertowego

Na podstawie przepisu art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym (t.j. Dz.U.
2023r., 1304 z p6zn. zm.), oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat zamieszkiwatam/-tem w nizej wymienionych panstwach, innych niz Rzeczpospolita Polska
1 panstwo obywatelstwa:

Podpis sktadajacego oswiadczenie

1 W przypadku gdy Oferent w ciagu ostatnich 20 lat nie zamieszkiwal w innych panstwach niz Rzeczpospolita Polska lub panstwo obywatelstwa, nalezy
wpisac, ze w tym okresie czasu zamieszkiwat tylko w Polsce 1 panstwie obywatelstwa.



Czestochowa, dnia ..............cceevenennnnn.

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE - Zalgcznik nr 5 do formularza ofertowego

Na podstawie przepisu art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 13 maja 2016r. 0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym (t.j. Dz.U.
2023r., 1304 z p6zn. zm.), o$wiadczam, ze prawo panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska, ktorego obywatelstwo posiadam:

1) nie przewiduja sporzadzenia informacji z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwanej do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z
kontaktami z dzie¢mi,
2) w danym panstwie nie prowadzi si¢ rejestru karnego.?

Wobec powyzszego oswiadczam, ze nie bylam/-tem prawomocnie skazany w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu
narkomani, oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscitam/-tem si¢ takich czynow zabronionych, oraz ze nie mam
obowiagzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okre$lonych
stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalno$ci zwigzanych z leczeniem.

Jestem $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Podpis sktadajacego oswiadczenie

2 W przypadku, gdy prawidtowa jest tylko jedna z okoliczno$ci wskazanych w pkt 1 i 2, okoliczno$¢ nieprawidtowa nalezy przekresli¢



Czestochowa, dnia ...............cccoveennenn.

(nr PESEL)
OSWIADCZENIE - Zalgcznik nr 6 do formularza ofertowego

Na podstawie przepisu art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym (t.j. Dz.U.
2023r., 1304 z p6zn. zm.), o§wiadczam, ze prawo panstwa lub panstw, w ktorych zamieszkiwatam/-tem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i panstwo obywatelstwa:

1) nie przewiduja sporzadzenia informacji z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwanej do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzie¢mi,
2) w danym panstwie nie prowadzi si¢ rejestru karnego.®

Wobec powyzszego oswiadczam, ze nie bytam/-tem prawomocnie skazany w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu
narkomani, oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscitam/-tem si¢ takich czynow zabronionych, oraz ze nie mam
obowigzku wynikajacego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych
stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalno$ci zwigzanych z leczeniem.

Jestem $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Podpis sktadajacego oswiadczenie

8 W przypadku, gdy prawidlowa jest tylko jedna z okoliczno$ci wskazanych w pkt 1 i 2, okoliczno$é¢ nieprawidlowa nalezy przekresli¢



